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新辅助放射治疗和化学治疗联合手术治疗晚期子宫内膜癌效果观察

赵彩琴１，赵宝祥２

（１．南阳市第一人民医院生殖妇科，河南　南阳　４７３０００；２．秦皇岛市第二医院检验科，河北　秦皇岛　０６６０００）

摘要：　目的　探讨新辅助放射治疗和化学治疗联合手术治疗晚期子宫内膜癌的临床效果。方法　选择２０１３年
２月至２０１５年２月南阳市第一人民医院收治的９８例晚期子宫内膜癌患者为研究对象，按照治疗方案分为对照组和观
察组，每组４９例。对照组患者给予手术治疗，观察组患者给予新辅助放射治疗、化学治疗联合手术治疗，２组患者术
后均给予规范化学治疗。分别于治疗前及术后３个月采用世界卫生组织生存质量测定量表评估２组患者的生活质
量；所有患者术后随访３ａ，统计３ａ生存率和无瘤生存时间。结果　治疗前观察组和对照组患者生活质量评分分别
为３９．７５±５．１６、３９．１９±５．８４，术后３个月观察组和对照组患者生活质量评分分别为６０．９５±３．６７、５１．４６±４．２９；治疗
前２组患者生活质量评分比较差异无统计学意义（ｔ＝０．５０３，Ｐ＞０．０５）；２组患者术后３个月生活质量评分高于治疗
前（ｔ＝２１．２２５、１１．８５３，Ｐ＜０．０５）；术后３个月，观察组患者生活质量评分高于对照组（ｔ＝９．５８７，Ｐ＜０．０５）。观察组和
对照组患者术后３ａ生存率分别为６３．２７％（３１／４９）、４６．９４％（２３／４９），２组患者术后３ａ生存率比较差异无统计学意
义（χ２＝２．６４０，Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组患者无瘤生存时间分别为（２４．１９±３．１８）、（２０．０６±２．１９）个月，观察组患
者无瘤生存时间长于对照组（ｔ＝７．４９１，Ｐ＜０．０５）。结论　新辅助放射治疗和化学治疗联合手术治疗可以显著延长晚
期子宫内膜癌患者的无瘤生存时间，提高患者的生活质量。
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　　子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤
之一，近年来其发生率呈上升趋势，且发病年龄日趋

年轻化［１２］。目前，子宫内膜癌仍以手术治疗为主，

但部分患者发现时已为晚期，单纯手术治疗的效果

有限，且术后容易复发；因此，建议术前进行新辅助

放射治疗和化学治疗，缩小病灶后再行手术切除，以

优化治疗效果，改善患者预后［３］。本研究旨在观察

晚期子宫内膜癌患者行新辅助放射治疗和化学治疗

联合手术治疗的临床效果，为晚期子宫内膜癌的治

疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年２月至２０１５年２月
南阳市第一人民医院收治的晚期子宫内膜癌患者为

研究对象，病例纳入标准：（１）经病理检查确诊为晚
期子宫内膜癌；（２）预计患者生存期 ＞３个月；（３）
体力状态良好，可耐受放射治疗、化学治疗及手术；

（４）认知与沟通能力正常，能全程配合治疗。排除
标准：（１）凝血机制障碍；（２）并发其他恶性肿瘤；
（３）中途脱落病例。该研究共纳入晚期子宫内膜癌
患者９８例，按照治疗方案分为对照组和观察组，每
组４９例。观察组：患者年龄３２～７７（５１．４６±４．５９）
岁；组织分化程度：低分化１２例，中分化３５例，高分
化２例；肿瘤分期：Ⅲａ期１５例，Ⅲｂ期１０例，Ⅲｃ期
１６例，ＩＶａ期 ８例。对照组：患者年龄 ３２～７６
（５１７５±４３３）岁；组织分化程度：低分化１３例，中
分化３４例，高分化 ２例；肿瘤分期：Ⅲａ期 １４例，
Ⅲｂ期１１例，Ⅲｃ期１７例，ＩＶａ期７例。２组患者的
年龄、组织分化程度及肿瘤分期情况比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　对照组患者给予手术治疗，观察组
患者给予新辅助放射治疗、化学治疗联合手术治疗，

２组患者术后均给予规范化学治疗。（１）化学治疗
方案：环磷酰胺注射液（江苏恒瑞医药股份有限公

司，国药准字 Ｈ３２０２０８５７）６００ｍｇ·ｍ－２、阿奇霉素
注射液（江苏吴中医药集团有限公司，国药准字

Ｈ２００２０３４２）５０ｍｇ·ｍ－２，静脉滴注，第１天；顺铂注
射液 （云 南 植 物 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ５３０２１７４０）３０ｍｇ·ｍ－２，静脉滴注，第 １～３天；
２１ｄ为１个周期，共治疗２个周期，第２个周期结束
后第２天开始进行放射治疗。（２）放射治疗方案：

盆腔照射野上界是第５腰椎下缘，下界为闭孔下缘，
两侧为小骨盆外１．０～１５ｃｍ；常规分割，照射剂量
为５０Ｇｙ，每周５次，共照射２５次。（３）手术治疗：
新辅助放射治疗、化学治疗完成后２周进行手术治
疗，手术方式为子宫全切除术、双侧附件切除术、部

分大网膜切除术、盆腹腔转移灶切除术。

１．３　观察指标
１．３．１　生活质量　分别于治疗前及术后３个月采
用世界卫生组织生存质量测定量表 （ｔｈｅＷｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅ ｓｃａｌｅＢＲＥＦ，
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）［３４］评估 ２组患者的生活质量；
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表涉及患者生理健康、社会关
系、心理健康、周围环境等方面，采取百分制，评分越

高，表明患者生活质量水平越高。

１．３．２　生存率和无瘤生存时间　所有患者术后随
访３ａ，统计其３ａ生存率和无瘤生存时间。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率描述，组间比较
采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者生活质量比较　结果见表１。治疗前
２组患者生活质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；２组患者术后３个月生活质量评分高于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３个月，观
察组患者生活质量评分高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者生活质量评分比较比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
生活质量评分

治疗前 术后３个月
ｔ Ｐ

对照组 ４９ ３９．１９±５．８４ ５１．４６±４．２９ １１．８５３ ＜０．０５
观察组 ４９ ３９．７５±５．１６ ６０．９５±３．６７ ２１．２２５ ＜０．０５
ｔ ０．５０３ ９．５８７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者３ａ生存率及无瘤生存时间比较　观
察组和对照组患者术后３ａ生存率分别为６３．２７％
（３１／４９）、４６．９４％（２３／４９），２组患者术后３ａ生存
率比较差异无统计学意义（χ２＝２．６４０，Ｐ＞０．０５）。
观察组和对照组患者无瘤生存时间分别为
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（２４．１９±３．１８）、（２０．０６±２．１９）个月，观察组患者
无瘤生存时间长于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
７．４９１，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

子宫内膜癌发病率居我国妇科肿瘤的第２位，
且近年来其发病有年轻化的趋势，严重危害女性健

康［５］。子宫内膜癌是妇科常见的恶性肿瘤，早期子

宫内膜癌主要以手术治疗为主，常用手术方式包括

全子宫双侧附件切除术、子宫广泛切除及腹膜后淋

巴结清除术等，术后根据肿瘤病理分化程度和肌层

浸润深度等选择放射治疗、化学治疗等辅助治疗，其

整体治疗效果相对较为理想，尤其是Ⅰ期子宫内膜
癌患者，其５ａ生存率高达７８．９％［６］；然而，晚期子

宫内膜癌患者的５ａ生存率较低，尤其是盆腔及腹
腔广泛转移者，预后极差；因此，提升晚期子宫内膜

癌患者的生存率十分重要。目前，对于晚期子宫内

膜癌，临床上尚缺乏有效的治疗方案。

有研究者认为，对于晚期子宫内膜癌患者应强

调局部联合全身治疗原则，应以手术治疗为主，术前

及术后辅助放射治疗、化学治疗等综合疗法［７］。研

究显示，晚期子宫内膜癌的病灶可穿透浆膜层，或者

经输卵管累及盆腔脏器，呈现出多脏器、多部位的广

泛种植性转移，并伴发腹水；因此，最大限度地切除

肿瘤病灶为其有效选择［８］。然而，晚期子宫内膜癌

术后复发率较高，单纯手术治疗较难根治，因而需辅

助以放射治疗、化学治疗等，从而进一步改善晚期子

宫内膜癌患者的治疗结局。子宫内膜癌属于化学治

疗敏感性肿瘤，因而需重视化学治疗在子宫内膜癌

临床治疗中的应用价值。放射治疗多用于子宫内膜

癌术后局部性治疗，在早、中期子宫内膜癌的治疗中

均取得良好效果。局部放射治疗可有效缩小病灶，

并降低恶性肿瘤的临床分期，从而降低手术难度；同

时，放射治疗对于局部血管存在退缩作用，可减少组

织粘连、渗出，减少术中出血量；而局部放射治疗和

全身化学治疗有互补作用，既能加强对局部癌灶的

控制，也能有效预防远处转移。晚期子宫内膜癌患

者术前给予新辅助放射治疗、化学治疗，可缩小肿瘤

体积，杀灭微小、转移病灶，大幅度减少肉眼可见的

病灶数量，降低手术操作难度，从而增强手术效果，

延长患者无瘤生存时间［９］。本研究结果显示，２组
患者术后３个月生活质量评分高于治疗前，且观察
组患者生活质量评分高于对照组；观察组患者无瘤

生存时间长于对照组，但２组患者术后３ａ生存率
比较差异无统计学意义，这可能与本研究样本量较

小有关。作者认为，晚期子宫内膜癌患者给予新辅

助放射治疗和化学治疗的优势有以下几点：（１）消
除常规手段无法检测的微小转移病灶，降低肿瘤细

胞活力，预防术中、术后向远处播散；（２）可控制、缩
小病灶，降低病理分期，扩大手术适应证，增加根治

性手术实施概率；（３）依据肿瘤化学治疗效果及术
后病理学改变等，判断其对化学治疗药物的敏感性，

有助于指导术后修订化学治疗方案。

综上所述，新辅助放射治疗和化学治疗联合手

术治疗可以显著延长患者的无瘤生存时间，改善患

者的生活质量。但是，本研究样本量较小，仍有待增

加样本量进一步研究。
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